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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft einen Koronar- Dilatationska- 
theter gemSB dem Oberbegriff des Anspruchs 1 . 

Ein derartiger Dilatationskatheter ist in The Ameri- 
can Journal of Cardiology, Vol. 49, April 1, 1982, Seiten 
1216 bis 1222, beschrieben und wird zur Aufweitung 
von Verengungen in QefaRen und Korperhohlraumen, 
insbesondere von Koronararterien, verwendet. An der 
Spitze eines solchen Dilatationskatheters ist ein auf- 
blasbarer Ballon angebracht, der uber ein im Katheter 
befindliches Innenlumen gefullt Oder entleert werden 
kann. 

Bel dem bekannten Dilatationskatheter ist ein 
Tubus vorgesehen, der am vorderen Ende in einen Bal- 
lon ubergeht. Durch das Balloninnere und den Tubus 
erstreckt sich bei dem bekannten Dilatationskatheter 
ein Schlauch, der fiber das vordere Ende des Ballons 
vorsteht und mit dem vorderen Ende des Ballons abge- 
dichtet verbunden ist. Durch das Innere des Schlauches 
ist ein Fuhrungsdraht gefuhrt, der wahrend der Opera- 
tion gegenuber dem Ballon verschoben werden kann, 
so dat3 der Dilatationskatheter entlang dem Fuhrungs- 
draht vorgeschoben oder zurtickgezogen werden kann. 
Beim Auswechsein eines mit Hilfe eines Fiihrungska- 
theters gelegten Dilatationskatheters ist es erlbrderlich, 
daB der Fuhrungsdraht um eine Ldnge aus dem KOrper 
des Patienten herausragt, die grOBer ist als die Ldnge 
des Dilatationskatheters mit seinem Tubus. Aus diesem 
Grunde ist die Handhabung des bekannten Dilatations- 
katheters schwierig, zumal die Reibungskrafte zwi- 
schen dem Fuhrungsdraht und dem den Ballon und den 
Tubus ganz durchsetzenden Schlauch groB sind. 

In der DE 33 34 174 A1 wird ein lenkbarer Fuh- 
rungsdraht far einen Koronar-Dilatationskatheter 
beschrieben, dessen Schaft in Langsrichtung durch 
eine Trennwand in einen Hohlraum fur das Dilatations- 
mittel und einen Hohlraum fur der Fuhrungsdraht aufge- 
teilt ist. 

Ein Dilatationskatheter zur Einfuhrung in die Spei- 
serohre ist aus der DE-A1-3 010 743 bekannt, wobei 
das Fuhrungselement durch ein nur wenig biegsames 
Gastroskop gebildet ist, auf dem der mit dem Ballon ver- 
bundene Schlauchabschnitt mit Hilfe von Gummiringen 
Idsbar so fixiert ist, daB auBerhalb des Korpers des 
Patienten die genaue Lage des Ballons auf dem 
Gastroskop fur den vorgesehenen Eingriff festgeiegt 
werden kann. Ein Verschieben des f ixierten Ballons auf 
dem Gastroskop ist nach dem Einfuhren des Gastro- 
skopes in die Speiserohre nicht mehr moglich, da einer- 
seits die Relbung des mit den Gummiringen 
festgeklemmten Schlauchabschnittes auf dem Fuh- 
rungselement absichtlich sehr groB ist und andererseits 
eine Zug- und Druckfestigkeit des f lexiblen Tubus nicht 
notwendig und envunscht ist. Der Tubus dient bei dem 
bekannten Katheter ausschlieBlich zum Transport des 
Inflationsmediums und insbesondere nicht zum Aus- 
uben von Zug- oder Vorschubkraften auf den Ballon. 



In der US-A-4 198 981 ist ein gynakologisches 
Instrument geoffenbart, das im festen Abstand zwei 
Ballone aufweist. Die auBere Oberflache eines inneren 
steifen Rohres ist mit einem Rohrabschnitt test verbun- 

5 den, auf dem einer der Ballone angeordnet ist. 

Ausgehend von dem oben erorterten Stand der 
Technik liegt der Erfindung die Aufgabe zugrunde, einen 
Dilatationsketheter zum Aufweiten von Koronararterien 
zu schaffen, der entlang einem Fuhrungselement leicht 

10 gefuhrt und einfach gegen einen anderen Dilatationaka- 
theter ausgewechselt werden kann. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemdB durch die 
Merkmale des unabhdngigen Anspruchs gelOst. 

Dadurch, daB der mit der Oberflache des Fuh- 

15 rungsdrahtes in Beruhrung tommende Schlauchab- 
schnitt lediglich etwa die Lange des Ballons aufweist 
und der Tubus nicht mehr den Fuhrungsdraht und den 
diesen umgebenden Fuhrungsschlauch umgibt, erhOht 
sich die Handhabbarkeit des Dilatationskatheters. Die 

20 Steuerbarkeit ist wegen des Fehlens der Reibungs- 
krafte in einem langen Fuhrungsschlauch erheblich ver- 
bessert. AuBerdem braucht der Fuhrungsdraht wegen 
des verhaltnismaBig kurzen Schlauchabschnitts nicht 
mehr etwa um die gleiche l^nge aus dem Kfirper des 

25 Patienten herausragen, wie die LSnge des Dilatations- 
katheters betragt. 

ZweckmaBige Ausgestaltungen und Weiterbil dun- 
gen der Erfindung sind in den Unteranspruchen 
gekennzeichnet. 

30 Die Erfindung wird nachstehend anhand des in der 
Zeichnung dargestellten Ausfurungsbeispiel eriautert 
Es zeigen: 

Fig. 1 den vorderen Tell des erfindungsgemaB en 
35 Dilatationskatheters mit dem in den Ballon einmOn- 
denden Tubus, 

Fig 2 einen Querschnitt durch den Dilatationskathe- 
ter im Bereich des neben dem Fuhrungsdraht ver- 
laufenden Tubus und 
40 Fig. 3 einen Querschnitt durch den Dilatationska- 
theter im Bereich eines Goldmarkers im Ballon 

In Fig 1 ist der vordere Tell eines Dilatations kathe- 
ters dargestellt, der mit Hilfe eines in der Zeichnung 

46 nicht dargestellten Fuhrungskatheters mit einem Durch- 
messer von einigen Millimetern und einer Lange von 
etwa 1 m, beispielsweise von der rechten Leiste eines 
Patienten uber die gesamte Lange der Arterie bis zur 
Aorta und zu den Koronararterien vorgefiihrt wird. 

so Durch den in der Zeichnung nicht dargestellten Fuh- 
rungskatheter wird zunachst ein Fuhrungsdraht 1 in die 
entsprechende Herzkranzarterie vorgefiihrt Ein 
Abschnitt des etwa 1 m langen Fuhrungsdrahtes 1 ist in 
Fig sichtbar. Der Fuhrungsdraht 1 dient als Instrumen- 

55 tierschiene zum Filhren des Dilatationskatheters. 

Der Dilatationskatheter verfOgt Qber einen Ballon 2 
und einen Tubus 3. der in Fig 1 abgeschnitten darge- 
stellt ist und ebenfalls eine Lange in der GrdBenord- 
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nung von 1 m hat 

In Fig 2 ist ein Schnitt durch den FQhrungsdraht 1 
und den Tubus 3 dargestellt. Der Tubus 3 dient einer- 
setts zur Ubertragung von Schub- und Zugkraften zum 
Hin- und Herschieben sowie zum Drehen des Ballons 2 
auf dem FQhrungsdraht 1 . Aus diesem Qrunde ist es 
zwecl<maBig, wenn der Tubus 3 durch einen Stabilisie- 
rungsdraht 4 in der in den Figuren 1 bis 3 dargestellten 
Weise verstarlct ist. Neben seiner Aufgabe zur Ubertra- 
gung von Kraften dient der Tubus 3 zum Einspritzen von 
Flussigkeiten in das Balloninnere 5 zum Aufweiten des 
Ballons 2 und zum Absaugen von Flussigkeiten, wenn 
der Ballondurchmesser verringert werden soli. 

Wie in Fig. 1 zu erkennen ist, besteht der Ballon 
aus einer Ballonhulle 6 und einem Schlauchabschnitt 7, 
so dalB der Ballon 2 einen Ballondurchgang 8 aulweist, 
der gegenuber dem Balloninneren 5 abgedichtet ist. Die 
Ballondurchfuhrung 8 gestattet es, den Ballon 2 auf den 
Fiihrungsdraht 1 aufzuschieben und dadurch auf dem 
Fiihrungsdraht 1 zu fiihren. 

In Fig. 3 erkennt man den im wesentlichen ringfor- 
migen Querschnitt des Ballons 2 mit der Ballondurch- 
fuhrung 8, durch die sich der FQhrungsdraht 1 erstreckt. 
Urn die auf den Tubus 3 ausgeijbten KrStte gut auf den 
Ballon 2 zu ubertragen, reicht der Stabilisierungsdraht 4 
bis in die NShe des distalen Endes 9 des Ballons 2. 

Wie man in Fig. 1 deutlich erkennt, ist am distalen 
Ende 9 des Ballons 2 die Ballonhulle 6 als Schlauch- 
segment 1 0 ausgebildet, das mit dem distalen Ende des 
Schlauchabschnittes 7 dicht verbunden ist. In dhnlicher 
Weise lauft die Ballonhulle 6 am proximalen Ende in ein 
Schlauchsegment 1 1 aus, das einerseits mit dem proxi- 
malen Ende des Schlauchabschnittes 7 abdichtend und 
andererseits mit dem Tubus 3 ahdichtend verbunden ist. 

Das in Fig. 1 nach rechts weisende patientenseitige 
Ende 12 des Tubus 3 lauft in eine Verjungung 13 aus, 
die am Schlauchabschnitt 7 befestigt ist. Sowohl in der 
Verjungung 13 als auch im ubrigen Bereich des patien- 
tenseitigen Endes 1 2 sind im Tubus 3 radiale Offnungen 

14 vorgesehen, iiber die die in den Tubus 3 einge- 
sprltzte Flussigkeit vom Tubus 3 in das Balloninnere 5 
des Ballons 2 gelangen kann. 

In den Figuren 1 und 3 sind weiterhin Goldstreifen 

1 5 und 1 6 dargestellt, die bei Ronfgenaufnahmen zum 
IVIarkieren der Lage des Dilatationskatheters dienen. 

In Fig. 3 erkennt man einen Querschnitt durch den 
Ballon 2 im Bereich des Goldstreifens 1 5. Der Tubus 3 
mit seinem Innenlumen 17 sowie der Schlauchabschnitt 
7 mit dem Ballondurchgang 8 sind in dem in Fig. 3 
gezeigten Bereich einstuckig ausgebildet, so daB der 
Goldstreifen 15 im wesentlichen eine Ovalform und 
nicht die Form einer Ziffer 8 hat. 

Der FQhrungsdraht 1 kann ein in der Zeichnung 
nicht dargestelltes zentrales Lumen fur die Druckmes- 
sung Oder ein Kontrastmittel enthalten Um den Rei- 
bungswiderstand zwischen dem Innern des 
Ballondurchgangs 8 und der Oberfiache des Fuhrungs- 
drahtes 1 mfiglichst gering zu halten, kann die Innen- 



seite des durch den Stabilisierungsdraht 4 versteiften 
Schlauchabschnitts 7 und/oder die Oberseite des Fuh- 
rungsdrahtes 1 mit einer Gleitschicht versehen sein. 
Zur Dilatation von Herzkranzgefai3en wird durch 

5 den Fuhrungskatheter zunachst der FQhrungsdraht 1 in 
die entsprechende Herzkranzarterie vorgefQhrt. Der 
FQhrungsdraht 1 liegt hierbei frei im Fuhrungskatheter 
und ist somit gut dreh- und steuerbar. Zur anatomischen 
Orientierung sind zusatzlich ausreichende Kontrastmit- 

10 telgaben moglich. Wenn der FQhrungsdraht 1 die Ein- 
engung in der Herzkranzarterie passiert hat, verbleibt 
die Spitze des Fuhrungsdrahtes 1 weiterhin jenseits der 
Stenose im HerzkranzgefdB. Erst jetzt wird der erfin- 
dungsgemaBe Dilatationskatheter auBertialb des Kflr- 

15 pers auf den FQhrungsdraht 1 geschoben und an der 
durch den FQhrungsdraht 1 gebildeten Schiene durch 
den Fuhrungskatheter in die Herzkranzarterie und uber 
die Einengung vorgeschoben. Soil der Ballon 2 wah- 
rend der Operation gegen einen Ballon 2 mit groBerer 

20 Ballonweite ausgewechselt werden, ist es auf einfache 
Weise moglich, den erfindungsgemaBen Dilatationska- 
theter zuruckzuziehen, wobei der FQhrungsdraht 1 mit 
seinem vorderen Ende im KoronargefSB verbleibt und 
ein sicheres Vorfuhren des ausgewechselten Ballons 

2s eriaubt, ohne dad hohe ReibungskrSfte zu ubenvinden 
sind und die Stenose erneut gesucht werden muB. Bei 
Verdacht auf mangelnde Stabilitat des Dilatationserfbl- 
ges kann der FQhrungsdraht 1 sogar fur mehrere Stun- 
den liegen bleiben. um zu einem spateren Zeitpunkt 

30 eine erneute Dilatation vorzunehmen. Das distale Ende 
9 des Dilatationskatheters ist zur besseren EinfQhrbar- 
keit in GefSBeinengungen in der oben beschriebenen 
Weise f lacher gestaltet. 

Die Erfindung gestattet es, Ballons unterschiedli- 

35 Cher Lange, Weite und Wanddicke zur Aufnahme varia- 
bler Drucke vorzusehen und einfach auszuwechseln. Je 
nach den medizinischen Erfordernissen sind die Dilata- 
tionskatheter mit Tuben 3 unterschiedlicher StSrke und 
Biegsamkeit, die unterschiedliche VorschQbe gewahr- 

40 leisten, ausgerustet. Fur grdBere Dilatationskatheter ist 
ein in der Zeichnung nicht dargestelltes zusatzliches 
Innenlumen vorgesehen, dessen vorderes Ende bis 
zum distalen Ende 9 des Ballons 2 reicht und mit dem 
GefaBinnenraum des operierten Patienten in Verbin- 

45 dung steht Hierdurch konnen Druckmessungen und 
Kontrastmittelinjektionen durchgefuhrt werden. Die 
Fuhrungsdrahte 1 eines kompletten Instrumentariums 
weisen ebenfalls unterschiedliche Starken und Bieg- 
samkeiten auf. Die FQhrungsdrahte 1 verfugen uber 

50 weiche flexible Spitzen, die kurzer oder langer sowie 
gerade oder gebogen sein konnen. Wenn im Ballon kein 
zusatzliches Innenlumen vorgesehen ist, kann in den 
FQhrungsdrahten ein bereits oben enwahntes zentrales 
Lumen fur Druckmessungen und Kontrastmittelinjektio- 

55 nen vorgesehen sein. 
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Patentanspriiche 

1. Koronar-Dilatationskatheter mit einem aufweitba- 
ren Ballon (2), durch den sich ein auf einem Fuh- 
rung. selement (1) gehaltener Schlauchabschnitt 
(7) erstreckt, der mil dem distaien Ende (9) des Bai- 
ions (2) abgediclitet verbunden ist, und mit einem 
am proximal en Ende (1 1) des Ballons (2) abgedich- 
tet ins Balloninnere (5) mundenden Tubus (3) zum 
Aufblahen des Ballons (2), wobei der Schlauchab- 
schnitt (7) auf dem als flexiblen Fuhrungsdraht (1) 
ausgebildeten Fuhrungselement verschiebbar 
gefuhrt ist 

die L^ngsachse des Tubus (3) gegenuber der Ein- 
fuhrmundung am proximalen Ende des Schlauch- 
abschnlttes (7) 
seitlich versetzt ist, 

daB der Schlauchabschnitt (7) etwa die Lange des 
Ballons (2) aufweist, daB das proximale Ende (11) 
des Ballons (2) ebenfalls dichtend am Schlauchab- 
schnitt (7) befestigt ist, und daB der Tubus (3) in 
Langsrichtung fur die Ubertragung von Schubund 
Zugkraften ausreichend steif ist, so dal3 durch ein 
Vorschieben oder ein Zuruckziehen des Tubus (3) 
ein Verschieben des Schlauchabschnittes (7) mit 
dem daran befestlgten Ballon (2) in beiden Richtun- 
gen auf dem Fuhrungsdraht (1) ermOglicht ist. 

2. Dilatationskatheter nach Anspruch 1 dadurch 
aekennzeichnet daB die Wandung des Tubus (3) an 
der Wandung des Schlauchabschnitts (7) ange- 
formt ist. 

3. Dilatationskatheter nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch aekennzeichnet . daB der Tubus (3) durch 
einen Stabilisierungsdraht (4) verstarkt ist. 

4. Dilatationskatheter nach Anspruch 3, dadurch 
gekennzgighnet daB der Stabilisierungsdraht (4) 
sich im Innern des Ballons (2) entlang dem Mantel 
des Schlauchabschnittes {7) bis zum vorderen 
Ende (9) des Balloninnenraums (5) erstreckt. 

5. Dilatationskatheter nach einem der vorstehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet . daB die Bal- 
lonhulle (6) an ihren Befestigungsenden in 
Schlauchsegmente (10, 11) auslduft, die parallel 
zum Schlauchabschnitt (7) auslaufen. 

6. Dilatationskatheter nach einem der vorstehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet . daB die 
Innenseite des Schlauchabschnittes (7) und /oder 
die Oberseite des Fuhrungsdrahtes (1) mit einer 
Gleitschicht versehen ist. 



Claims 

1. A coronary dilatation catheter comprising an 
expandable balloon (2) through which extends a 

5 length of tubing (7) which is held on a guide ele- 

ment (1) and which is scalingly connected to the 
distal end (9) of the balloon (2), and further com- 
prising a tube (3) for inflating the balloon (2), the 
tube opening into the inside (5) of the balloon while 

10 being sealed at the proximal end (1 1 ) of the balloon 
(2), the tubing (7) being displaceably guided on the 
guide element which is formed by a flexible guide 
wire (1), characterised in that the longitudinal axis 
of the tube (3) is laterally displaced with respect to 

IS the inlet opening at the proximal end of the tubing 
(7), that the tubing (7) is only about as long as the 
balloon (2), that the proximal end (1 1) of the balloon 
(2) is likewise sealingly fixed to the tubing (7), and 
that the tube (3) is in the longitudinal direction suff i- 

20 ciently stiff to transmit pushing and pulling forces so 
that, by moving the tube (3) forwards or rearwards, 
the tubing (7), together with the balloon (2) attached 
thereto, may be displaced on the guide wire (1) in 
both directions. 

25 

2. A dilatation catheter according to claim 1 , charac- 
terised in that the wall of the tube (3) is formed on 
the wall of the tubing (7). 

30 3. A dilatation catheter according to claim 1 or 2, char- 
acterised in that the tube (3) is strengthened by a 
stabilising wire (4). 

4. A dilatation catheter according to claim 3, charac- 
36 terlsed in that the stabilising wire (4) extends 

inside the balloon (2) along the wall of the tubing (7) 
up to the front end (9) of the balloon interior (5). 

5. A dilatation catheter according to any of the preced- 
40 ing claims, characterised in that the balloon enve- 
lope (6) extends at its fixing ends into tube 
segments (10, 11) which extend parallel to the tub- 
ing (7). 

45 6. A dilatation catheter according to any of the preced- 
ing claims, characterised in that the inside of the 
tubing (7) and/or the outside of the guide wire (1) 
are provided with an antifriction layer. 

50 Revendications 

1 . Catheter de dilatation des arteres coronaires com- 
portant un ballonnet extensible (2), a travers lequel 
s'6tend un trongon de tuyau (7), qui est retenu sur 
55 un 6l6ment de guidage (1) et qui est relid d'une 
manifere 6tanche k rextr6mit6 distale (9) du ballon- 
net (2). et comportant un tube (3) qui. au niveau de 
I'extr^mit^ proximale (11) du ballonnet (2), d^bou- 
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che d une maniere etanche dans I'espace interieur 
(5) du ballonnet, pour gonfler le ballonnet (2), le 
trongon de tuyau (7) etant deplagable d'une 
maniere guidee sur I'element de guidage realise 
sous la forme d'un fil de guidage flexible (1), 5 
caracterise en ce que 

I'axe longitudinal du tube (3) est decale laterale- 
ment par rapport a I'embouchure d'entree au 
niveau de I'extremite proximale du trongon de tuyau 
(7), 10 
que le trongon de tuyau (7) possede approximative- 
ment la longueur du ballonnet (2), que I'extremite 
proximale (11} du ballonnet (2) est ^galement f ix^e 
d'une maniere 6tanche au trongon de tuyau (7) et 
que le tube (3) est suffisamment rtglde dans la is 
direction longitudinale pour la transmission de for- 
ces de poussee et de traction de sorte qu'un depla- 
cement du trongon de tuyau (7), sur lequel est fixe 
le ballonnet (2), dans les deux directions sur lefil de 
guidage (1 ) est possible au moyen d'une avance ou 20 
d'un retrait du tube (3). 

2. Catheter de dilatation selon la revendication 1, 
caracterise en ce que la parol du tube (3) est f ixee 
par nnoulage sur la parol du trongon de tuyau (7). 25 

3. Catheter de dilatation selon la revendication 1 ou 2, 
caracterise en ce que le tube (3) est renfbrce par un 
fil de stabilisation (4). 

30 

4. Catheter de dilatation selon la revendication 3, 
caracterise en ce que le fil de stabilisation (4) 
s'etend k I'interieur du ballonnet (2) le long de 
I'enveloppe du trongon de tuyau (7) jusqu'a I'extre- 
mite avant (9) de I'espace interieur (5) du ballonnet. 35 

5. Catheter de dilatation selon I'une des revendica- 
tions precedentes, caracterise en ce que I'enve- 
loppe (6) du ballonnet se termine, au niveau de ses 
extr6mit6s de fixation, par des segments de tuyau 40 
(10, 11), qui se terminent en etant paralieies au 
trongon de tuyau (7). 

6. Catheter de dilatation selon I'une des revendica- 
tions precedentes, caracterise en ce que la face 45 
interieure du trongon de tuyau (7) et/ou la face 
superieure du fil de guidage (1) est pourvue d'une 
couche favorisant le glissement. 
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